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     La presente investigación tuvo como objetivo principal determinar las propiedades 
psicométricas del test de Screening de Problemas Emocionales y de Conducta Infantil en 
estudiantes de primaria de Instituciones Educativas Publicas del Distrito de 26 de Octubre – 
Piura, 2019. La Investigación fue de tipo descriptivo y transversal, con un diseño 
instrumental y no experimental. Así mismo, cabe mencionar que la muestra estuvo 
constituida por 641 estudiantes del nivel primario de las diversas Instituciones educativas 
públicas del distrito de 26 de octubre, se trabajó con muestreo  
       El análisis de resultados corresponde a la validez de contenido, en este test se trabajó 
con 10 jurados que evaluaron claridad, relevancia y coherencia de cada uno de los ítems 
propuestos y los valores oscilaron entre .97 y 1, por otro lado, la validez de constructo a 
través del método convergente obtuvo coeficientes superiores a .82, respaldando de esta 
forma la estructura teórica, también se trabajó a través del análisis factorial confirmato r io, 
el cual dio resultados superiores a .495, demostrando así una correlación positiva. En cuanto 
a la confiabilidad compuesta del test se trabajó con el Coeficiente omega con resultados que 
oscilaban entre .79 y .83, demostrando de esa manera resultados significativos y adecuados 
del inventario. Finalmente se establecieron baremos generales concluyendo que el Test de 
Screening de Problemas Emocionales y de Conducta Infantil, posee propiedades 
psicométricas aceptables para la población del nivel primario del distrito de 26 de octubre.  
  




       The main objective of this research was to determine the psychometric properties of the 
Screening test of Emotional Problems and Child Behavior in elementary students of Public 
Education Institutions of the District of October 26 - Piura, 2019. The research was 
descriptive and transversal, With an instrumental and non-experimental design. Likewise, it 
should be mentioned that the sample consisted of 641 students of the primary level of the 
various public educational institutions of the district of October 26, is identified with 
sampling 
       The analysis of results corresponds to the validity of content, in this test it is specified 
with 10 jurors that evaluated clarity, relevance and coherence of each of the proposed 
elements and the values ranged between .97 and 1, on the other hand, the validity of construct 
through the convergent method will obtain coefficients greater than .82, thus supporting the 
theoretical structure, I also work through confirmatory factor analysis, which gave results 
greater than .495, thus demonstrating a positive correlation. As for the composite reliability 
of the test, select with the omega coefficient with results that ranged between .79 and .83, 
thereby demonstrating the specific and affected results of the inventory. Finally, general 
scales were established concluding that the Screening Test of Emotional Problems and Child 
Behavior, has acceptable psychometric properties for the population of the primary level of 
the district of October 26. 






       El estudio y la evaluación temprana de los problemas de comportamiento de los niños 
ocupan un lugar destacado en el estudio de alteraciones psicopatológicos en niños y 
adolescentes. El interés de medir los problemas emocionales y de comportamiento se deben 
al alto porcentaje en niños que acuden al asesoramiento psicológico para estos problemas, 
especialmente cuando estos problemas se asocian con factores externos.  
       Los estudios epidemiológicos corroboran que entre los seis y doce años, es donde 
existen mayores razones para la consulta de una mayor prevalencia, estos estudios en 
diversos países sobre trastornos psiquiátricos en niños de cinco y quince años confirman una 
tasa de prevalencia del 9% al 22% (Beffer, 2008, de la Barra, 2009, Mulsik y Godman, 
2005). La verificación de los estudios de De la Barra (2009) exponen diferencias entre 
determinados países de América del Sur, tales como Puerto Rico (19.8%); Brasil (12.7%), 
México (39.9%); Chile (15.7%). En el Reino Unido el 9.7 % mostraba problemas 
psiquiátricos y en Londres la prevalencia fue del 10.1% (Bilinberg, Peterson, hoerder y 
giliberg, 2005). En la investigación de Costello, Egger y Angold (2005) en una revisión de 
casos, después de 10 años en un trabajo clínico informa que existe una prevalencia del 12% 
de problemas psiquiátricos. El estudio epidemiológico español (Aláesz, Martínez- Arias y 
Rodriguez – Sutil, 2000) encontró que las dificultades de conducta (23%) fueron los más 
habituales, seguidos de los depresivos (14.6%), trastornos de ansiedad (13.3 %), desarrollo 
(12.7%) y eliminación (9.7 %), con diferencias de prevalencia en edad y sexo. En cuanto a 
la edad, los pre púberes tenían más dificultades de conducta y ansiedad, mientras que a los 
6 años prevalecieron los problemas de depresión, desarrollo y disfunción. En cuanto al sexo, 
los niños fueron los que mostraron mayores síntomas de problemas de desarrollo, ansiedad 
y dificultades de comportamiento, mientras que para las niñas se les dificultaba en cuanto a 
depresión, problemas de comportamiento y ansiedad. 
       En el metanálisis de Forness et al. (2012) con estudios de prevalencia de 1995 a 2010, 
se obtuvieron datos que demuestran que el 12% de los estudiantes mostraban dificultades 
emocionales y de comportamiento, moderados o graves (y, por tanto, requieren de asistencia 
especial o servicios de apoyo) en el área 25%. En algún momento (antes de comenzar la 





       Metra (2003) mostró una mayor incidencia de trastornos emocionales de uso habitual 
en la infancia (26.8%), reacciones a estrés severo y trastornos de adaptación (24.7%) y 
trastornos hipercinéticos (17.8%). 
       Según informes de Del Barrio y Del Barrio (2014), los problemas de comportamiento y 
emocionales en el mundo infantil y adolescente pueden manifestarse de la siguiente manera: 
En el primer grupo, se encuentran los trastornos de conducta, abstinencia, oposición 
desafiante, TDAH (Trastorno por déficit de atención e hiperactividad) y socialización que 
representa del 10 al 15% de niños y adolescentes, mientras que en el segundo grupo se puede 
encontrar ansiedad y depresión (del 10 al 21%). Según Cuervo e Izzedin (2007), señalan que 
uno de los problemas emocionales y psicológicos más preponderante es la depresión.  
       En Perú las cifras proporcionales son las siguientes: En casos de violencia, el Ministe r io 
de Educación, a través de sus sistemas de informes escolares especializados “SiseVe”, 
detalla las siguientes estadísticas para 20,742 niños, incluidos adolescentes. En el campo de 
la educación inicial de 1596 niños y niñas (8%) se registró entre las fechas del 13 de 
septiembre de 2013 y el 31 de agosto de 2008, en cuanto a casos de violencia escolar. En 
Piura están en escuelas públicas registradas 1246 casos y en escuelas privadas se registran 
146 casos de violencia, incluyendo violencia verbal, física, etc. 
       Por otro lado, el Director del Instituto de Salud Mental Honorio Delgado (2017) afirma 
que alrededor del 21% de niños en el Perú sufren depresión y el mayor número de casos 
ocurre entre los 8 y los 10 años de edad, con aumentos especialmente en la adolescencia. 
junto con el riesgo de suicidio, como en los adultos.  
      En Perú, Yuri Cutipé (Perú 21, 2018), Directora del Departamento de Salud Mental del 
Ministerio de Salud y Especialista en Niños y adolescentes menciono, que según los estudios 
del Instituto Nacional de Salud Mental (INSM), Honorio Delgado – Hideyo Noguchi, un 
20% de peruanos tiene algún tipo de dificultad en cuanto a su salud mental o tienen algún 
tipo de vulnerabilidad que retrasa o perjudica su desarrollo educativo, haciendo hincapié que 
dentro de este porcentaje hay mayor incidencia en niños y adolescentes.  
       En la actualidad respecto a instrumentos que pretenden evaluar problemas emociona les 
y de conducta infantil (SENA, ABAS-II, test ESPERI, BASC), son escasos, es por ello que 
siendo los niños una población vulnerable se debe contar con un instrumento estandarizado 




temprana. Por tanto, el presente estudio tiene por objetivo precisar los procesos de validez y 
confiabilidad del Test de Screening de Problemas Emocionales y de Conducta Infantil. 
       Dentro de antecedentes, tenemos a nivel internacional el trabajo de Garaigordobil y 
Maganto (2014). En donde diseñaron un trabajo de investigación, el cual tuvo por finalidad  
describir el “SPECI Screening de problemas emocionales y de conducta infantil, y añadir 
información psicométrica para su validez y fiabilidad.  El SPECI, es una herramienta de 
evaluación anticipada que accede alcanzar una calificación completa de los problemas del 
ámbito emocional y conductual que muestran los infantes, así como datos sobre los 
problemas internos y externos. El análisis psicométrico se efectuó con una muestra de 1272 
integrantes, en donde las edades fluctuan entre los 5 y 12 años, incorporando una muestra 
normal (937) y otra clínica (335). El análisis denota puntuaciones significativamente altas y 
diferenciadas, ya que hay mayor incidencia en niños varones (excepto en retraimiento y 
somatización). La consistencia interna (alfa de cronbach) fue apta (=82). Mientras que en la 
validez factorial, se identificaron dos escalas, definidas como internalizantes y 
externalizantes, que explican el 39.92% y 13.57% de la varianza. También se pudo 
corroborar la validez, ya que los que pertenecieron a la muestra clínica manifestaron 
puntuaciones superiores en todos los ítems. Los frutos avalan la fiabilidad y la validez de la 
herramienta.  
       Andrade, Betancourt y Vallejo (2010) hicieron un trabajo de investigación con el fin de 
decidir el análisis factorial y la confiabilidad del instrumento para valorar problemas 
emocionales y conductuales de Betancourt y Andrade en adolescentes de la ciudad de Poza 
Rica, Veracruz, donde cooperaron 747 estudiantes del nivel secundario y de la preparatoria, 
de los cuales fueron 45.8% varones y 54.2% mujeres, con un promedio de edad de 14.6 años. 
El producto logrado confirmó 7 dimensiones, así como un nivel de confiabil idad 
significativo (.70 a .89) para todas las dimensiones. 
       Mendoza (2010) hizo una investigación, la cual tuvo como fin general adecuar y conocer 
los niveles de validez de las escalas de manejo emocional de tristeza, rabia y preocupación 
de Zeman y colaboradores, ya que va en respuesta a la pobreza de instrumentos que midan 
la capacidad de regulación emocional en infantes. Se ejecuta una investigación de tipo 
metodológica, psicométrica, descriptiva y correlacional – comparativa, con un diseño no 




años de edad, procedentes de diferentes contextos socios económicos, se ejecutaron los 
análisis de las características psicométricas de las escalas, así como las confrontaciones entre 
grupos según la edad. Nivel socio económico y sexo de los integrantes. Los productos 
hallados arrojaron que en cuanto a la validez no hay resultados significativos (de tipo 
convergente o divergente) y confiabilidad (alfa de cronbach). Además, no existieron 
disimilitud en cuanto a los grupos, concluyendo que este estudio es de carácter preliminar, 
dando opción a encontrar niveles de validez y confiabilidad posteriormente. 
       Haddad (2004) hizo una investigación teniendo como fin hallar niveles tanto de validez 
como de confiabilidad para dicho instrumento, utilizando una escala de áreas de conducta 
problema (EACP), que evalúa problemas emocionales y conductuales en niños, la cual fue 
aplicada en estudiantes apartados, procedentes de familias que se han visto afectadas por 
algún tipo de violencia, en la ciudad de Bogotá; para resolver los probables trastornos 
emocionales que les ocasiona la migración instintiva hacia otros lugares del país, 
reconociendo las consecuencias que el desplazamiento les ocasiona como evento traumático, 
como principal trastorno emocional en este tipo de población. Esta fue una investigac ión 
psicométrica, de diseño descriptivo en el cual se laboró con una muestra de 30 niños de entre 
6 y 12 años de edad. Procedentes de ambientes socio económicos medio altos y quienes se 
encuentran amparados en la fundación CABI (centro para el amparo y bienestar infantil). El 
método de validación comprendió: consecución de la herramienta, validación por expertos 
y aplicación a la muestra (pilotaje). Los datos hallados se les aplicaron el SPSS 601, 
encontrándose índices de validez y confiabilidad, localizándose un coeficiente de 
consistencia interna alta según el procedimiento del alpha de cronbach con un índice para la 
prueba total de 0.84 hasta 0.80, arrojando que esta escala es apta para desarrollarla en 
poblaciones infantiles. 
       Berrio, Gardezaba, Pozada y Romero (2004) realizaron un trabajo de investigac ión, 
donde se creó una prueba de detección de problemas de conducta en castellano para niños 
de nivel pre escolar, se hizo un estudio piloto con el fin de hallar indicadores de validez y 
confiabilidad. La muestra está conformada por docentes de 60 niños de pre escolar con 
edades de entre 3 y 5 años. Fueron escogidos de forma intencional de tres escuelas de estratos 
socio económicos de Bogotá. El método comprendió: traducción del instrumento, evaluación 
de expertos, ajustes a la prueba con base en la evaluación de jueces, aplicación preliminar 




aplicó el SPSS versión 11.5. Se obtuvo el coeficiente de consistencia interna de alpha de 
cronbach con un rango de 0.57 a 0.96 a un nivel de significancia de 0.01 para las siete sub 
pruebas. Se hallaron coeficientes de validez ítem sub prueba e ítem prueba para todos los 
ítems con un nivel de significancia igual o menor a un alpha de 0.05. 
       García Tomel, et.al. (1998), realizó un estudio, en donde se tuvo como objetivo 
establecer características de validez y confiabilidad de la versión española del Evbert 
Behavioral Child Inventory (EBCI), el cual consta de 36 preguntas, el cual evalúa el 
comportamiento del estudiante niño a través de la información que los padres puedan 
entregar y son los que respondieron también el cuestionario. Dentro de este estudio se trabajó 
con niños entre 2 y 12 años, los cuales provenían de citas pediátricas de centros de salud en 
Barcelona. Tuvo una muestra de 518 niños con una media de 96.8 y escalas de 3.9 de 
problemas, también arrojo resultados como un .73 en cuanto a la consistencia interna y un 
.89 en cuestión del re test (intensidad) y de .93 (problemas). Tuvo una fiabilidad de .58, la 
cual no fue significativa pero que a pesar de ello resulto una herramienta favorable y de fácil 
uso para la detección temprana de trastornos de conducta en niños.  
       En cuanto a los antecedentes nacionales encontramos a Sánchez (2018) quien ejecutó 
una investigación que tuvo la finalidad de encontrar evidencia de validez y confiabilidad del 
cuestionario de Screeening de Problemas Emocionales y de Conducta en estudiantes de 
primaria de las autoras Garaigordobil y Maganto. Este estudio fue de tipo instrumenta l, 
descriptiva, psicométrica, con un diseño no experimental. A partir de una muestra de 427 
estudiantes entre 6 y 12 años del distrito de Moche Trujillo. Tuvimos resultados que 
evidentemente no se ajustaban al modelo teórico, ya que se arrojaron índices menores a .90, 
evidenciando bajos niveles de confiabilidad y validez. Los resultados obtenidos 
evidenciaron que el modelo teórico no se ajustaba al modelo estimado por arrojar índices de 
ajuste de menores a 0.90, evidenciando bajos niveles de validez y confiabilidad. 
       En cuanto a las teorías relacionadas vamos a definir en primer lugar los problemas 
emocionales: 
       Problemas emocionales en infantes, son definidos como dificultades que se exteriorizan 
al instante en el que las emociones se controlan de manera inapropiada, aquí los niños sufren 




negaban la presencia de estos problemas, buscando soluciones actualmente de prevención y 
tratamiento (Lozano, García, Pedrosa y Llanos, 2011) 
       Aguilar (2006) conceptualiza estos problemas como situaciones en las que ciertas 
características deterioran el rendimiento tanto escolar como psicológico del estudiante. Aquí, 
se presentan varios ejemplos, tales como el deterioro en el proceso de aprendizaje o las 
dificultades en cuanto a relacionarse interpersonalmente en la escuela como con la familia, 
evidenciando un estado anímico muy propenso a decaimientos, afectando la autoestima. 
      Dentro de las causas de estos problemas tenemos el aporte de Mora (2013) quien se 
enfocó en el crecimiento cerebral de los infantes, ya que lo detalla como una esponja que 
aspira cada estimulo que se encuentra dentro de su entorno, convirtiéndolo dentro del 
cerebro, en donde se manifiesta la creación de la sinapsis, para que luego dentro del contexto 
familiar, en donde existe un crecimiento, el infante crea una sensación de cansancio tanto 
mental como inconsciente, concluyendo que el niño aspira todo a través de estímulos.  
       Mora (2013) también nos habla de lo que se denomina apagón emocional, el cual lo 
define como la capacidad que tiene el niño de encender y apagar sus emociones y todos los 
factores que pueden llegar a desarrollarse, además, se da también en el instante en el que el 
estudiante o niño denota riesgos más difíciles, las cuales las manifiestan a través de 
conductas inadecuadas, por lo que se deduce que un buen desarrollo va a depender del 
ambiente en el que el estudiante se desarrolle.  
      Mostre y Guil (2012), en cuanto a las emociones sociales y básicas nos señalan que 
ambas evalúan el nivel de adaptación que tienen los sujetos hacia sí mismos y hacia el 
entorno social. Tenemos la siguiente división: 
       (Mostre y Guil, 2012). Reconocimiento y comprensión de las emociones, es la 
capacidad que tienen las personas para identificar las emociones expresadas en señales, tales 
como gestos faciales dentro de entornos sociales y conductuales. Pero, no solo se trata de 
identificar sino también en entender cada una de los patrones de conductas expresados.  
      (Mostre y Guil, 2012). Reconocimiento de expresiones faciales, esta clasificac ión 
manifiesta que tenemos que prestar atención no solo a la postura, sino también a los gestos, 




el estado emocional de los niños. Se ha corroborado que podemos examinar las expresiones 
faciales y reacciones a partir de los 3 meses, los cuales responden a criterios emociona les 
(alegría, tristeza o enfado) y que se van mostrando de manera gradual. A los 8 meses el bebé 
es capaz de interactuar a través de gestos faciales y en la pre adolescencia, el estudiante es 
capaz de observar con mayor disposición los gestos faciales. Como la boca, nariz y en mayor 
predominancia los ojos.  
       (Mostre y Guil, 2012). Este reconocimiento de emociones no tiene pasos específicos, 
sino que como ya se había dicho anteriormente se da de manera gradual, manifestando en 
primera instancia la emoción de felicidad, luego de tristeza, rabia, sorpresa y temor. Pero si 
se debe tener en cuenta que, a la edad de 6 años, el niño ya debe tener este reconocimiento 
absolutamente desarrollado. Ya la edad de 4 a 5 años, ya el niño ha trabajado en la expresión 
de las emociones, así como la comprensión de estas.  
       Ahora tenemos los problemas de conducta los cuales son definidos como un patrón de 
conductas, las cuales están señaladas como inapropiadas (agresividad o conductas 
perturbadoras), este patrón de conductas se manifiesta cuando existe una modificación en 
alguna de las partes de su entorno o ante dificultades que pueden presentarse en su vida. 
Aquí tenemos los berrinches, faltas consecutivas a su institución educativa, mentiras o 
formas constantes de desafío a figuras superiores (Mora, 2013). 
       Flora y Velásquez (2011) manifiesta que existe 2 tipos de clasificación, los cuales están 
basados en el DSM IV, estos son: excesos conductuales y déficit conductuales. En el primer 
rubro tenemos lo que es las conductas disruptivas, hiperactividad, conductas desafiantes y 
negativismo, mientras que en la segunda clasificación tenemos lo opuesto, introvers ión, 
aislamiento y depresión. Los maestros en las escuelas hacen mayor hincapié a lo que 
denominamos excesos conductuales, llamándolos solo a estos problemas, evadiendo así la 
responsabilidad de trabajar con los déficits y mencionando que estas dificultades tienen 
origen en casa y que la familia es la que debe buscar ayuda. Pero se tiene que resaltar la 
importancia de que los docentes y las escuelas también tienen una gran responsabilidad, 
trabajando ene quipo por el bienestar del niño y la armonía dentro de la familia.  
       El origen de los problemas de conducta, según Romera, Del Rey y Ortega (2011) se dan 
durante la infancia, enmarcando situaciones en la que los niños se enfrentan a diferentes 




observables y dan indicio a un posible trastorno y/o conductas perturbadoras que podrían 
mostrarse a lo largo del tiempo.  
       Romera, et. Al. (2011) nos señala que existe otra característica que prevalece dentro de 
los problemas de conducta, y este es el contexto familiar, aquí el niño no es consciente de 
los problemas que causa, observándolo normal, y que estos son consecuentes de la imitac ión 
que tiene el niño hacía con sus padres o el entono en cuanto a las formas de expresar. En este 
proceso los padres de familia pueden llegar a defender a los niños ya sea por la escasez de 
información o por la edad en la que el niño se encuentra. 
       Existen autores que manifiestan que estos comportamientos, no son admitidos por la 
sociedad y que el diagnóstico de estos problemas se dará a través de las conductas 
observables y además a través de pautas que ya están específicas y que se manifiestan en la 
vida diaria. Cabe indicar que los niños experimentarán cambios, donde serán capaces de 
explorar el ambiente del que se rodean. El niño en su mayoría de tiempo logra imitar el 
comportamiento de las demás personas, mostrando que su desarrollo tanto cognitivo como 
de sí mismo es rápido, siendo capaz de ir más allá de sus límites.  
       En cuanto al test, el cual se denomina SPECI (Screening de problemas emocionales y 
de conducta infantil), se puede deducir lo siguiente: Ante la falta de pruebas de cribaje que 
identifiquen precozmente problemas infantiles se decidió desarrollar esta prueba, el cual es 
una prueba de localización de dificultades que pertenecen al ámbito psicológico, que permite 
medir conductas problemáticas en niños de 5 a 12 años de edad, que puedan detectar 
causantes de riesgo en un futuro (Garaigordobil y Maganto,2012) 
      (Garaigordobil y Maganto,2012) El desarrollo de este instrumento se basó en varias 
fuentes de información, tales como investigaciones epidemiológicas sobre trastornos en 
niños, además se revisaron cuestionarios y escalas de evaluación internaciona les, 
investigando también las categorías dimensionales, lo cual dio como resultado 10 
características diagnósticas, las cuales son observables y de fácil identificación dentro del 
salón de clases.  
      (Garaigordobil y Maganto,2012) Retraimiento, esta característica diagnostica hace 
referencia a niños estudiantes que presentan dificultades en cuanto a sus relaciones 




evitativa en cuanto al contacto con otros sujetos, lo que ocasiona que el niño en la mayoría 
de contextos se encuentre solo y se inhiba en cuanto a su comportamiento social.  
      (Garaigordobil y Maganto,2012)  Somatización, conceptualizada como la manifestac ión 
física de dolencias en los niños sin que exista ninguna causa medica justificada. En muchas 
ocasiones existen diversas dolencias de diversos síntomas, tales como los dolores de cabeza, 
espalda o pecho, pero sin causa médica específica.  
       (Garaigordobil y Maganto,2012)Ansiedad, esta característica se denota como una 
condición de nerviosismo e inquietud ante ciertas situaciones, en donde el niño presenta una 
actitud de alerta y preocupación por lo que pueda pasar o por lo que los demás puedan pensar 
de él. Aquí podemos encontrar estudiantes inseguros y confusos.  
      (Garaigordobil y Maganto,2012) Infantil – dependiente, se caracteriza por un grupo de 
comportamientos que el niño reitera y no se ajusta al comportamiento esperado para su edad. 
Aquí encontramos comportamientos tales como jugar con niños más pequeños a los de su 
edad o sollozar, además de la dependencia que se tiene a otros sujetos. Aquí encontramos 
estudiantes que presentan baja autoestima y que no se sienten seguros con sus compañeros 
de estudio.  
     (Garaigordobil y Maganto,2012)  Problemas de pensamiento, aquí encontramos a 
estudiantes que presentan una carencia en cuanto a su lenguaje verbal, es decir que su 
lenguaje tiene escasez de lógica, además de niños que tienen dificultades en cuanto a su 
desarrollo cognitivo y en general ya que también tiene dificultades en cuanto al área social. 
Una característica importante es la desorganización mental, la cual se manifiesta a través de 
su escases verbal, presentando así un problema a nivel de estructura mental.  
       (Garaigordobil y Maganto,2012)Atención – hiperactividad, aquí colocamos a los 
estudiantes que presentan obstáculos en cuanto a su nivel de concentración, ya que existen 
diversos factores a los cuales se les denomina distractores los cuales se roba la atención del 
estudiante. También podemos ubicar en esta característica diagnostica a estudiantes que 
suelen ser impulsivos, más de lo esperado para su edad. Las consecuencias de esta dificultad 
o problema es que los estudiantes presentan conflictos para establecer relaciones 





      (Garaigordobil y Maganto,2012) Conducta perturbadora, esta conducta suele ser 
característica de estudiantes que imitan un patrón de indisciplinas, además estos niños suelen 
decir malas palabras, refutando a menudo las normas instauradas dentro del salón de clases, 
interrumpiendo el progreso de la enseñanza.  
      (Garaigordobil y Maganto,2012) Rendimiento académico, aquí encontramos a 
estudiantes que muestran una productividad en el colegio (rendimiento), por debajo de los 
limites esperados para su edad. También tenemos que diferenciar que aquí no se evalúan a 
estudiantes que presentan dificultades en cuanto a su cociente intelectual, sino que son 
indiferentes para temas que tienen que ver con el estudio, debido a su falta de motivación.  
      (Garaigordobil y Maganto,2012) Depresión, es definida como una condición afectiva, en 
donde el niño experimenta un dolor intenso y duradero, esperado para su edad. Se manifie sta 
a través de conductas como aburrimiento, baja autoestima, apatía, además de tener una 
sensación permanente de no ser amado; dejando de lado lo divertido para su edad.  
       (Garaigordobil y Maganto,2012), Conducta violenta, aquí encontramos 
comportamientos agresivos, los cuales tienen la finalidad de infligir daño físico o psicológico 
a otros entes, manifestándose a través de amenazas, golpes, hostigamiento, humillac ión, 
maltrato animal, etc. Dentro de este comportamiento los niños no sienten culpa alguna o 
apenas existe algún lamento, mostrándose fanfarrones entre niños mayores llegando al punto 
de violar la ley.  
      (Bronfenbrenner, 1987).  Esta investigación ha considerado parte del modelo ecológico 
de Bronfenbrenner, considerándola una de las teorías que apoya el constructo teórico del 
instrumento, localizamos el modelo ecológico, el cual fue instaurado o creado en el siglo 
XX.  En este modelo se destaca la importancia del ambiente, ya que aquí se desenvuelven 
los estudiantes, afirmando que el contexto apoya el desarrollo de las capacidades que goza 
cada estudiante, pero que también coloca limitaciones que dificultan el desarrollo de su 
potencial. 
       Definimos como desarrollo, el cambio que perdura en la forma en que el sujeto observa 
su entorno, y definimos entorno como el lugar que las personas llegan a desenvolverse. 
      . Cichetti y Roggch (2002) También se consideró el modelo de la psicopatología 
evolutiva, donde definen el modelo de la psicopatología evolutiva o psicopatología del 




     (Lemos, 2003).  El modelo teórico nos brinda una aclaración de procesos que abarca a la 
patología, asociando factores bio psicosociales (biológico, psicológico y social). 
Concluyendo de esta manera que los problemas conductuales y emocionales en infantes son 
el producto de la unión de factores que influyen dentro del ambiente social o ya sea familiar, 
y que surgen para hacer un alto a las diferentes circunstancias que nos pone la vida.  
       Po otro lado, este modelo, resulta de 2 perspectivas: tenemos a la primera, la cual es 
utilizada dentro del DSM IV, y la cual esta propenso a la estandarización de los trastornos 
en los infantes y la segunda la cual es también seguida por el autor del test que se va a trabajar 
en esta investigación, el cual se basa en la distribución de dos dimensiones: internalizantes 
y externalizantes. La primera incluye trastornos emocionales y la segunda, 
comportamentales (Achenbach, 1987) 
       Este modelo ha proporcionado investigaciones, en donde ha sido fácil el acceso a las 
diferentes evaluaciones de los problemas emocionales y conductuales tanto en niños como 
en adolescentes, facilitando también la construcción de pruebas estandarizadas. (Ezpeleta y 
Domménech, 2009) 
      (Garaigordobil y Maganto, 2010). Esta perspectiva no está orientada a desplazar la 
perspectiva tomada por el DSM IV (la perspectiva taxonómica), sino que está dirigida a la 
identificación temprana de posibles características que pueden llegar a constituir una 
dificultad, realizando perfiles que van de la normalidad a la anormalidad  
       Ya que esta investigación es de corte psicométrico, es imprescindible definir algunos 
conceptos: 
Propiedades psicométricas, Mikulic (2017) refiere que la psicometría como ciencia de 
la medición psicológica investiga la fiabilidad y validez de las pruebas, en donde 
encontramos criterios técnicos para que el experto estime la confiabilidad psicométrica de 
los instrumentos. 
(Aragón y Silva, 2004) Validez, hace referencia que el instrumento mide lo que procure 
medir en función al propósito para el que elaborado. La instrucción de esta permite responder 
si el instrumento es útil, sin embargo, debemos asimilar que lo validado no es el cuestionar io 




       Validez de contenido, esta se encarga de corroborar que cada uno de los ítems obtenga 
una prueba válida en su totalidad. Aquí utilizamos el método juicio de expertos a través de 
la estadística de V de Aiken. Escurra (1988) manifiesta que mientras los valores se acerquen 
más 1, existirá un mayor nivel de validez. 
Validez de constructo, definida como una prueba estadística que analiza la relación de 
una variante que se mide a través de un intervalo con otra definición que está asociado a esta 
(Hernández, 2010), el cual se realizara a través del método convergente por el coeficiente 
Pearson. 
        Confiabilidad, Hace referencia la consistencia de los resultados, es decir, a que el 
estudio de un cuestionario este de acuerdo con los resultados del mismo, pero en diferentes 
ocasiones. Se necesita confiabilidad en un instrumento, ya que es válido medir instrumentos 
que cambien continuamente con el tiempo. Aquí utilizamos el coeficiente omega, el cual 
utiliza las cargas factoriales que se obtienen dentro del análisis factorial, y que no tienen en 
cuenta la cantidad de ítems necesario (siendo apropiado para la medición de la confiabil idad 
ya que no cumple con el principio de equivalencia (McDonald, 1999) 
       Baremos, Es definido como las normas de puntuación que reglamentan las pautas en 
donde comparamos a un sujeto con un grupo de referencia para poder establecer rangos 
percentilares. 
       Tenemos también la formulación del problema, la cual es: ¿Cuáles son las propiedades 
psicométricas del Test de screening de problemas emocionales y de conducta infantil en 
estudiantes de primaria de colegios públicos del distrito de veintiséis de octubre? 
       En cuanto a la justificación del problema, el presente estudio, representa una 
oportunidad para la institución educativa que formará parte de este estudio, debido que podrá 
abordar las variables que se investigan de manera directa y precisa, así mismo contará con 
un instrumento que realiza una medida objetiva de las dificultades emocionales y 
conductuales que se dan durante la infancia. 
       Dentro de lo social, el contar con instrumento validado en la región Piura, permitirá que 
los diversos profesionales en psicología de la región, cuenten con un instrumento para 
realizar una medida objetiva y contar con datos fidedignos. Así mismo, permitirá el abordaje 




       A nivel científico, eta herramienta explica de manera coherente las característ icas 
psicométricas, como la validez y la fiabilidad, que son requisitos básicos para una 
herramienta de evaluación psicológica. 
       En la práctica, la manifestación temprana de problemas emocionales y del 
comportamiento de los niños será una herramienta indispensable para evaluar, diagnosticar, 
prevenir y tratar este problema, ya que es útil y fácil de usar siempre que se establezcan 
ciertos objetivos con la población. 
       Eventualmente, los resultados de esta investigación serán útiles para futuras 
investigaciones. Finalmente, esta prueba psicométrica sirve como elementos de evaluación 
para diagnosticar colectivos entre la población escolar. 
       Así mismo también tenemos los objetivos de esta investigación, los cuales se describirán 
a continuación:  
       En primera instancia tenemos el objetivo general, el cual es determinar las propiedades 
psicométricas del Test de Screening de problemas emocionales y de conducta infantil en 
estudiantes de primaria de colegios públicos del distrito de veintiséis de octubre. 
       Mientras que los objetivos específicos se detallaran con mayor precisión:  
 Establecer la validez de contenido a través del método de criterio de expertos del Test 
de Screening de problemas emocionales y de conducta infantil en estudiantes de primaria de 
instituciones educativas públicas del distrito de veintiséis de octubre. 
 
 Determinar la validez de constructo a través del método convergente o dominio total 
del Test de Screening de problemas emocionales y de conducta infantil en estudiantes de 
primaria de instituciones públicas del distrito de veintiséis de octubre. 
 
 Establecer la validez de constructo a través del método análisis factorial del Test de 
Screening de problemas emocionales y de conducta infantil en estudiantes de instituciones 





 Conocer la confiabilidad compuesta a través del coeficiente omega de Screening de 
problemas emocionales y de conducta infantil en estudiantes de primaria de instituciones 
públicas del distrito de veintiséis de octubre. 
 
 Elaborar baremos del Test de Screening de problemas emocionales y de conducta 
infantil en estudiantes de primaria de instituciones educativas públicas del distrito de 























II. MÉTODO  
 
       El tipo de investigación utilizado en este trabajo psicométrico científico es tecnológico, 
debido a que certifica problemas técnicos y demuestra la validez de ciertas técnicas que 
utilizan fundamentos científicos que ratifican su eficacia para modificar o transformar un 
evento o fenómeno (Sánchez y Reyes, 2002). 
       En relación a la temporalidad, será también transversal, ya que los datos se recopilan en 
un solo momento para especificar y examinar (analizar) sus acciones (Hernández, Fernández 
y Baptista, 2010) 
       El diseño de esta investigación es No experimental, debido a que no existe manejo de 
variables, es decir manipulación de estas. Además, es instrumental, lo cual se refiere a que 
todas las investigaciones orientadas al desarrollo de instrumentos, englobando el diseño de 
adaptación y el análisis de los procesos de validez y confiabilidad de los mismos. (Montero 
y León, 2007) 
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2.3 Población, muestra y muestreo 
 
       Para esta investigación la población, estuvo constituida por 18 900 estudiantes del 
nivel primario de colegios públicos del distrito de 26 de octubre de la ciudad de Piura 
(ESCALE, censo educativo 2017) 
La muestra estuvo conformada por 641 estudiantes obtenidos a través de la fórmula 
para poblaciones finitas con un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 99%. 
              
 = Valor del nivel de confianza (varianza)       
        
           = Margen de error 
           = Tamaño Población (universo) 
 
       El tipo de muestreo que se utilizó fue el No probabilístico por criterios. Azorin (1972), 
refiere que una muestra simple estará calificada por el deseo y empeño premeditado de 
alcanzar muestras simbólicas, a través de la inclusión y exclusión de sujetos presuntamente 
típicos.     
      En los criterios de inclusión tenemos: 
 Niños de ambos de sexos  
 Estudiantes cuyas edades fluctúan entre los 6 y 12 años. 
 Estudiantes que pertenezcan a instituciones educativas públicas.  
 Estudiantes que estén dentro de instituciones educativas pertenecientes al distrito de 
26 de octubre. 
     En los criterios de exclusión tenemos: 
 Estudiantes que no deseen participar de forma voluntaria durante la investigación. 











 Tamaño de la muestra =    641 
 




2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 
     (Anastasi, 1998) Para reunir información, se empleó la técnica psicométrica, que tiende 
a ser una medida neutral y objetiva, además de ser estandarizada de patrones 
comportamentales. Al decir que esta técnica es objetiva, se quiere decir que el juicio relativo 
del examinador será independiente de su puntuación, interpretación y aplicación. El objetivo 
de las pruebas o instrumentos psicológicos es poder medir su validez y fiabilidad ante ciertos 
acontecimientos.  
      Para la presente investigación, se utilizó el test de screening de problemas emociona les 
y de conducta infantil (SPECI), de Maite Garaigordobil y Carmen Maganto. La aplicación 
de este instrumento fue individual y su entorno de aplicación (ámbito) fue a niños de 6 a 12 
años de edad, pertenecientes a la educación primaria, de colegios públicos. Tiene una 
duración de 10 minutos aproximadamente. El objetivo de la evaluación fue, intentar medir 
las categorías diagnosticas de dichos problemas.  Dentro de los cuales tenemos: 
Somatización, Retraimiento, problemas de pensamiento, ansiedad, atención – 
hiperactividad, conducta perturbadora, rendimiento académico, conducta violenta y 
depresión. 
       Este instrumento de evaluación tuvo un proceso de validez y confiabil idad 
confirmatorio, confirmando de esta manera la elaboración de baremos para la población 
piurana. 
       En cuanto a la validez se realizó el análisis factorial con el objetivo de corroborar la 
dimensionalidad del instrumento, además que se analizaron los componentes principales, en 
donde se logró identificar 2 factores, a los cuales se les denomino problemas internalizantes 
y al otro factor se le denomino problemas externalizantes. El primer factor quedo 
configurado por 6 categorías, mientras que el segundo con 4 categorías. 
       En cuanto a la fiabilidad del instrumento se utilizó el coeficiente omega, el cual fue 
derivado de las cargas factoriales, las cuales se encontraban en el análisis factorial.  
2.5. Procedimiento 
 
       Para esta investigación, se empezó identificando en primer lugar el número de 
incidencias en cuanto a problemas emocionales y de conducta infantil existían en el distrito 




instituciones educativas que pertenecen al régimen público, lo cual se pudo realizar gracias 
a las diversas estadísticas que se pudieron encontrar en la página del SIAGIE. Posterior a 
ello se identificaron las instituciones educativas que abarcaban mayor número de estudiantes  
e incidencias en dichos problemas, para emitir los permisos pertinentes, y el acceso para la 
aplicación. Así mismo con ayuda de los criterios de inclusión se seleccionaron a las aulas 
que iban a formar parte de esta investigación, y tomar los datos para así crear nuestra base 
de datos y procesarla estadísticamente.  
2.6. Método de análisis de datos 
 
       Para este estudio los datos se filtraron, separando las pruebas de los errores u omisiones 
detectados en el relleno. A esto se le sumo la enumeración ordenada de los instrumentos y 
luego se realizó la base de datos en el sistema informático Excel 2013, que fue procesada en 
el paquete estadístico de IBM SPSS V. 22.0, además se procedió a administrar el Anális is 
Factorial confirmatorio con ayuda del método de Mínimos cuadrados no ponderados para 
valorar cargas factoriales estandarizadas. Así mismo para establecer la confiabil idad 
compuesta se utilizó el coeficiente omega. 
       Se tuvo en cuenta la confidencialidad absoluta durante el proceso de estudio, 
protegiendo de esta manera la identidad de los participantes y garantizando la informac ión 
recibida con precaución y moderación, ya que formaran parte de la presente investigac ión. 
Por otro lado, la aceptación de su participación fue absolutamente voluntaria, lo cual fue un 
requisito previo e indispensable. Se ha trabajado con total transparencia, honestidad y 











III. RESULTADOS  
 
Tabla 01 
Resultados de validez de contenido a través del método de criterio de expertos del Test de 








Claridad Relevancia Coherencia 
Total % de 
acuerdos 
Total % de 
acuerdos 
Total V. de 
Aiken 



























































































Nota: Aplicada a 10 expertos psicólogos.  
Sig. (p): Probabilidad de rechazar la hipótesis nula, siendo cierta. 
**p. < .05: Válido 
       
        En la tabla 01, se puede observar tres componentes pertenecientes a la validez de 
contenido, donde claridad y relevancia tuvieron un acuerdo del 100% por diez jueces, así 
mismo para el análisis de coherencia, aplicando de esta manera la V. de Aiken, el cual 
evidencio  índices de .97 a 1., indicando de esta manera que los ítems valorados son 
aceptables, además el índice de acuerdo (IA) señalo índices igual 1.00, con lo que se puede 








Resultados de Validez de constructo a través del método convergente o dominio total del 
test de Screening de Problemas Emocionales y de Conducta Infantil. 
Dimensiones Correlación de 
Pearson 












 Nota: Aplicado a 641 estudiantes. 
**.  La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 
       En la tabla 02, para encontrar la validez de constructo, se utilizó el método convergente. 
Las correlaciones encontradas fueron positivas y altamente significativas, dichos 
coeficientes oscilaron índices de 0.82 a 0.92. 
 
Tabla 03 
KMO y Prueba de Barlett 
Medida Kaiser – Myer – Olkin de 
adecuación de muestreo 
.6 
 
Prueba de esfericidad de Barlett 
Aprox. Chi –cuadrado            1604.288 
gl                                             45 
Sig.                                          .000 
 
       El contraste de esfericidad de Barlett (X2 = 1604, 288; P<0.001) reveló que se puede 
considerar la matriz de correlaciones adecuada para la factorización, así mismo esta medida 






Resultados de la validez de constructo a través del método análisis factorial confirmatorio 
del Test de Problemas Emocionales y de Conducta Infantil. 






























       En la tabla 04, de matriz de componentes rotados podemos observar que las variables se 
han dividido en 2 factores, obteniendo puntajes mayores a 0.495, donde todas las variables 
se correlacionan positivamente con un componente.  
 
Tabla 05: 
Resultados de confiabilidad por consistencia interna a través del coeficiente omega del 
Test de Screening de Problemas Emocionales y de Conducta Infantil. 
Dimensiones Cargas 
Factoriales 
Cf (2) Var. Error Ω 
Dimensión 1 









Nota. Aplicado a 641 estudiantes. 
       En la tabla 05, al verificar el instrumento a través del coeficiente omega se observan 
que, en el componente 01 denominado Problemas Internalizantes se obtiene un coeficiente 
de 0.79, mientras que en el segundo componente denominado Problemas Externalizantes, se 





Baremos del Test de Screening de Problemas Emocionales y de Conducta Infantil.  
Nota: Aplicado a 641 estudiantes.  
       En la tabla 06, se puede observar los niveles globales del Test de Screening de 
Problemas Emocionales y de Conducta Infantil, en donde los puntajes de 0-2 se ubican en la 
categoría NO, de 3-6 se ubican en una categoría RIESGO. Y por último tenemos los valores 
entre 7-20 que se ubican en la categoría Problema.  
 
  
PD F FA fcpm %fcpm Rp Nivel 
20 0 641 641 100 100  
19 0 641 641 100 100  
18 0 641 641 100 100 PROBLEMA 
17 0 641 641 100 100  
16 100 673 723 112.792512 100  
15 90 573 618 96.4118565 96  
14 60 483 513 80.0312012 80  
13 50 423 448 69.8907956 70  
12 29 373 387.5 60.4524181 60  
11 28 344 358 55.850234 56  
10 19 316 325.5 50.7800312 51  
9 12 297 303 47.2698908 47  
8 10 285 290 45.2418097 45 RIESGO 
7 10 275 280 43.6817473 44  
6 15 265 272.5 42.5117005 43  
5 17 250 258.5 40.3276131 40  
4 30 233 248 38.6895476 38  
3 40 203 223 34.7893916 35  
2 115 163 220.5 34.399376 34  
1 16 48 56 8.73634945 9 NO 







       La presente investigación tuvo como finalidad determinar las propiedades psicométr icas 
del Test de Screening de Problemas Emocionales y de Conducta Infantil en Instituciones 
Educativas del distrito de 26 de Octubre, teniendo como base la definición de problemas 
emocionales y de conducta, como cualidades de comportamiento que se dan con mayor 
frecuencia durante la infancia y que siendo normales durante esta etapa de la vida, llegaría a 
instituir una dificultad. (Garaigordobil & Maganto, 2012). Para efectuar la investigación se 
contó con la participación de 641 estudiantes, tanto de niños como niñas, los cuales 
pertenecieron al nivel primario de distintas instituciones educativas del sector público dentro 
del distrito de 26 de Octubre de la Provincia de Piura. 
       Para lo cual se llevó a cabo la ejecución de los objetivos específicos. En relación al 
primero, fue establecer la validez de contenido por medio del método de criterio de expertos 
(tabla 01), de modo que se otorgó el formato del instrumento a 10 expertos, los cuales se 
encargaron de estimar los componentes de claridad, relevancia y coherencia. Los resultados 
obtenidos de los componentes estudiados fueron los siguientes: En cuanto a la determinac ión 
de los componentes de claridad y relevancia, se obtuvo el porcentaje del 100%, así mismo 
en coherencia, para el coeficiente de validez de Aiken (v) se evidencio que los índices 
fluctuaron entre .97 y 1., con un nivel de significancia equivalente a .001** siendo (p<.05) 
dando a comprender que estos resultados son aceptables, ya que tuvieron un acuerdo por 
encima del 80%, lo cual representa un alto grado de validez de contenido del instrumento, 
siendo corroborado por Frías (2002, p.60) quien describe que para estimar un producto como 
bueno, debería de alcanzar una valoración mayor a .8, además se corrobora por Voutila inen 
& Liukkonen (citados en Hyrkäs et. Al., 2003) quien menciona que al menos el 80% de los 
mediadores tuvo que estar conforme para que el ítem pueda ser empleado, y por Escurra 
(1988) quien indica que mientras los valores Aiken se aproximen a 1 existe mayor grado de 
validez. En conclusión, la relevancia de haber utilizado este método para actualizar el 
vocabulario, adaptando los ítems a un lenguaje utilizado para el sector poblacional estudiado, 
teniendo en cuenta la pluriculturalidad que existe en nuestra región piurana, convirtiéndose 
en una herramienta clara, coherente y relevante para la sociedad. 
       Por otro lado, se determinó la validez de constructo a través del método convergente o 




total de la prueba. Los puntajes que se obtuvieron al momento de realizar la correlación 
oscilaron entre 0.82 y 0.92, siendo de esta manera significativos, lo que demuestra una 
relación positiva considerable. Lo mismo ocurre con la investigación realizada por 
Garaigordobil & Maganto (2012) la cual tuvo la finalidad de contribuir detalles 
psicométricos de su validez y confiabilidad y que a pesar de utilizar dentro de su validez de 
constructo otro método, como es el método de correlación ítem – sub test, se alcanzaron de 
la misma manera resultados significativos y positivos para este , ya que en esta investigac ión 
los resultados oscilaron entre 0.40 y 0.72, siendo corroborado de la misma manera por Kine 
(1982) citado por Tapia y Luna (2006) quien refiere que el valor mínimo esperado es 0.20. 
Fue relevante utilizar este método para conocer la validez de cada una de las dimensiones 
equivalentes al constructo y demostrar que existen correlaciones directas y positivas de 
grado considerable, es decir que el constructo mide lo que pretende medir, avalando así el 
grado de validez del instrumento, según la estructura teórica que se propone.  
       Así mismo se estableció la validez de constructo a través del método análisis factorial 
confirmatorio, donde podemos observar que la prueba de KMO Y Prueba de Barlett nos dan 
un resultado de 0.6 (tabla 03), lo que significa que la matriz de correlación se encuentra en 
un nivel bajo para realizar el análisis factorial.  así mismo, podemos observar que las 
variables se han dividido en dos factores, obteniendo así un total de 10 ítems (tabla 04), con 
puntajes que oscilan entre 0.673 y 0.816, donde todas las variables se correlacionan 
positivamente con un componente, pero con la existencia de dos ítems (ítem 6 y 9) que no 
se asociaron con el factor original, ocasionando así una rotación a diferentes factores. 
Aquellos resultados al compararlos con el trabajo de Garaigordobil & Maganto (2012) 
obtuvieron la extracción de 2 factores con 10 ítems, cada uno con puntajes mayores a 0.597, 
siendo los ítems distribuidos al menos en una de las dimensiones manteniendo una estructura 
independiente. Teniendo como objetivo ratificar lo establecido por Garaigordobil, y 
Maganto, se puede deducir que si bien los ítems son idóneos y se vinculan con algún factor, 
alguno de estos ítems no encaja con su factor original siendo rotados a otro factor, debiendo 
ser por diferentes causas como por ejemplo que el test tomado como modelo, se aplicó a una 
muestra diferente a la muestra utilizada en la investigación, debido a la desigualdad cultura l, 
de igual manera podría deberse a que los ítems serían entendidos favorablemente desde la 
ubicación actual, sosteniendo mayor carga dentro del factor al que ha sido rotado. Así mismo 
podría ser a causa de la cantidad de participantes o de la inconsistencia de la respuesta al 




además al plantear un patrón diferente al teórico, se tiene que llevar a cabo un grupo de 
métodos que permita afianzar el empleo del cuestionario, y no solo la investigac ión 
superficial, como tiempo atrás (Escobedo, et. Al., 2006). Siendo así el análisis factorial un 
método para constituir la validez del cuestionario y que su distribución de elementos sea 
ecuánime, por lo que se puede decir que el cuestionario requiere una re agrupación de ítems 
en cada factor para alcanzar resultados semejantes, no obstante la investigadora ha 
determinado encaminarse por la teoría instaurada y por lo manifestado en el test original por 
Garaigordobil y Maganto, pues la determinación de con cuantos elementos quedarse no solo 
se debe tomar por este método estadístico sino también por la interpretación, coherencia 
teórica, la simplicidad al momento de analizar y el seguimiento del modelo teórico.  
       Así también uno de los objetivos fue conocer la confiabilidad compuesta a través del 
método coeficiente omega (tabla 05) del test de problemas emocionales y de conducta 
infantil, utilizando los componentes del análisis factorial confirmatorio. En cuanto a la 
dimensión 1 denominada Problemas Internalizantes, se obtuvo una carga factorial de 3.712 
con una varianza de error de 3.656, determinando así un coeficiente de 0.79, además en 
cuanto a la dimensión 2 denominada Problemas Externalizantes, se obtuvouna carga 
factorial de 2.976 con una varianza de error de 1.751, determinando así un coeficiente de 
0.83, lo cual significa que el test evidencia valores aceptables. Cabe destacar que, este índice 
de confiabilidad es corroborado por Campoarias y Oviedo (2008) quienes refieren que, para 
considerar un valor aceptable de confiabilidad mediante el coeficiente de omega, deben 
oscilar entre 0.70 y 0.90, así mismo es corroborado por Katz (2006) quien señala que también 
se pueden considerar valores mayores a 0.65. Concluyendo de esta manera que las 
dimensiones cuentan con un nivel adecuado de confiabilidad. 
       Otro de los objetivos fue elaborar normas percentilares globales del SPECI (tabla 06), 
para ello se llevó el proceso de baremación del instrumento aplicado a 641 estudiantes del 
distrito de 26 de octubre, el cual consiste en comparar un individuo con un grupo de 
referencia. Para poder establecer los baremos globales se utilizó el proceso de tipificación y 
normalización, en donde se estableció a nivel general que los puntajes de 0 – 1 se ubican en 
la categoría no, los puntajes de 2 – 12, se ubican en la categoría riesgo y los puntajes mayores 
e iguales a 13, se encuentran en la categoría problema. Los resultados de la prueba revelan 
que los estudiantes que se ubican en la categoría no, son los estudiantes que no presentan 




presentan algún tipo de dificultad emocional o conductual y los estudiantes que se ubican en 
la categoría problema, son los niños que poseen una alta probabilidad de presentar algún tipo 
de problema emocional o conductual. Los baremos se basan en estipular a cada probable 
valoración directa un valor numérico (en un determinado patrón) que indica sobre el nivel 
que ocupa la valoración directa (y por tanto el ente que lo adquiere) en relación con los que 
adquieren los entes que integran el grupo normativo donde se clasifican las pruebas (Abda, 
F.; Garrido, J. y Oleda, J.). Por lo que se demuestra que el Test de Screening de Problemas 
Emocionales y de Conducta en niños posee baremos globales aptos para su correcta 
calificación en el contexto educativo. 
       De este modo, después de haber analizado los resultados obtenidos de cada uno de los 
objetivos, se puede ratificar que el Test de problemas Emocionales y de Conducta Infantil 
posee cualidades psicométricas que permiten hacer del instrumento un recurso valido y 
confiable, estando de acuerdo de esta manera con la investigación de Sánchez (2018), la cual 
se elaboró en la ciudad de Trujillo, con el mismo instrumento y la cual refiere que el 
instrumento dentro de su investigación, cuenta con un aporte metodológico, lo que es a partir 
de los resultados de validez y confiabilidad que estos mismos arrojaron, en donde ambos 
miden el constructo Problemas Emocionales y de Conducta y el cual puede ser utilizado en 







 El Test de Screening de Problemas Emocionales y de Conducta Infantil cuenta con 
cualidades psicométricas aptas, puesto que es válido y confiable, además que presenta los 
baremos globales para la correcta calificación del instrumento.  
 
 El inventario fue sometido a la verificación de 10 expertos dando como resultados 
índices de acuerdo (IA) superiores a .80, es decir que cada uno de los 10 ítems son válido s, 
demostrando ser lo suficientemente claros, coherentes y relevantes. 
 
 Se estableció la validez de constructo a través del análisis factorial confirmator io, 
dando como resultado que los ítems tienen una correlación positiva oscilando entre 0.495 y 
0.861, sin embargo, existieron 2 ítems que no se asociaron con el factor que debería asociarse 
originalmente, existiendo una rotación a diferentes factores. 
 
 Se determinó la confiabilidad compuesta a través del coeficiente omega, 
demostrando una fiabilidad que oscila entre 0.70 y 0.83, considerándose confiable, pues se 
encuentra dentro de los rangos de una confiabilidad adecuada.  
 
 Se determinaron baremos globales en función a 3 niveles: No, Riesgo y Problema, 







 Debido a la problemática que atraviesan los estudiantes de la ciudad de Piura, se 
recomienda a los especialistas hacer uso del instrumento Screening de Problemas 
Emocionales y de conducta Infantil para realizar programas de intervención, con el propósito 
de evitar consecuencias desfavorables en los estudiantes. 
 
 Debido a la falta de validación del test Screening de problemas emocionales y de 
conducta infantil en esta ciudad, se recomienda realizar más investigaciones a futuro sobre 
las propiedades psicométricas de este instrumento, en diferentes contextos, lo cual permit irá 
ampliar la validez externa del instrumento. 
 
 Se recomienda para la validez de constructo que en estudios posteriores de este 
instrumento se utilicen otros métodos como la validez ítem – factor, para comprender que 
también se relacionan los ítems con los factores. 
 
 Se recomienda para la validez de constructo por análisis factorial, realizarse 
investigaciones psicométricas futuras en otras poblaciones para que se examine y analicen 
los factores que conformen el test, debido a que no presenta un ajuste hacia el modelo 
estimado, además de la influencia en cuanto a la cantidad de participantes. 
 
 Se recomienda para la confiabilidad compuesta que en nuevos estudios psicométr icos 
de este test se siga utilizando el coeficiente omega y formas paralelas, para conocer diversos 
tipos de confiabilidad. 
 
 Se recomienda para los baremos realizar nuevos estudios similares con una población 
mayor o en diferentes distritos con diferentes dificultades emocionales y de conducta para 
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ANEXO N° 01: MÉTODO DE MITADES PARTIDAS 
Tabla 07 
Resultados de la consistencia interna a través del método de mitades partidas del test de 
Screening de problemas emocionales y de conducta infantil. 
 
C 
Alfa de Cronbach Parte 1 Valor 1,000 
N de elementos 1a 
Parte 2 Valor 1,000 
N de elementos 1b 
N total de elementos 2 
Correlación entre formas ,720 
Coeficiente de Spearman-
Brown 
Longitud igual ,837 
Longitud desigual ,837 
Dos mitades de Guttman ,836 
a. Los elementos son: par 
b. Los elementos son: impar 
 
 En la tabla 07, podemos observar que el coeficiente de Dos mitades partidas de Guttman 






ANEXO N° 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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Establecer la validez de 
contenido a través del 
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expertos. 
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dominio total. 
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método análisis factorial. 
 
Conocer la confiabilidad 
compuesta a través del 
coeficiente omega. 
 
Elaborar baremos del Test 
de Screening de 
Problemas Emocionales y 








ANEXO N° 03: TABLA DE ESPECIFICACIONES 
 
VARIABLE 
PROBLEMAS EMOCIONALES Y DE CONDUCTA INFANTIL 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
Características de comportamiento que, siendo normales durante la infancia, a veces se dan con frecuencia e intensidad que pueden llegar a 
constituir un problema. (Garaigordobil y Maganto, 2012) 
DEFINICIÓN OPERACIONAL 
La variable se medirá a través de una escala tipo Likert y a través del Test de Screening de Problemas Emocionales y de Conducta Infantil 
elaborado por Maite Garaigordobil y Carmen Maganto en el año 2012, el cual consta de 2 dimensiones y 10 ítems. Además, consta de una 
duración de 10 minutos.  
DIMENSIONES DEFINICIÓN  
CONCEPTUAL 










de orden interno. 
 Retraimiento. 
 Depresión. 
 Problemas de 
pensamiento. 




60% 6 Se muestra retraido e inhib ido, 
prefiere estar solo y parece aislado; 
es poco activo y reservado en su 
relación con los demás.  
Se queja de molestias(dolores de 
cabeza, de estómago, …), falta a 
clases debido a problemas de salud. 
Se muestra ansioso y preocupado, 
parece estar alerta sobe los demás 
puedan pensar de él. Se muestra 
inseguro, temeroso y nervioso. 
Se comporta de manera infanti l, 
prefiere relacionarse con chicos más 
pequeños; se muestra inmaduro y 





Dice cosas atípicas  e incoherentes, 
sus pensamientos son difíciles de 
catalogar por su rareza. 
Se muestra apático o triste; se 

















 Conducta violenta. 
40% 4 No presta atención en clase, no 
consigue concentrarse, se distrae 
con facilidad y se muestra muy 
activo, inquieto y movido. 
Se comporta mal en clase y llama la 
atención; dice palabrotas y miente; 
falta a clase y contesta 
descaradamente a los mayores. 
No hace las tareas en clase ni 
estudia; le falta motivación y se 
muestra desinteresado.  
Se muestra muy agresivo y violento, 
agrede a otros niños y su 
comportamiento llega a ser cruel; 









docente de la Institución Educativa ____________________________________________, 
acepto voluntariamente participar en la investigación conducida por las estudiantes del XI 
ciclo de la Universidad César Vallejo, García María del Carmen y Sarango Sandoval, Kareen 
Alicia y Sarango Sandoval, Kareen Alicia. 
He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de 
las características de mi participación. Reconozco que la información que provea en el curso 
es estrictamente confidencial. Además, esta no será usada para ningún otro propósito fuera 
de los de este estudio. 











ANEXO N° 05: FORMATO PARA LA VALORACIÓN DE JUICIOS DE 
EXPERTOS 
Evaluación por juicio de expertos 
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “SPECI - Screening 
problemas Emocionales y de Conducta Infantil”. La evaluación del instrumento es de gran 
relevancia para lograr que sea válido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean 
utilizados eficientemente; aportando tanto al área investigativa PSICOMETRICA de la 
PSICOLOGÍA como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboración. 
1. DATOS GENERALES DEL JUEZ 





Maestría   (      ) 
Doctor      (      ) 
Área de Formación 
académica: 
 
Clínica  (         )                           Educativa        (      ) 
Social    (         )                         Organizacional (      )    
Áreas de experiencia 
profesional: 
 
Institución donde labora:  
Tiempo de experiencia 
profesional en  el área : 
2 a 4 años         (      )  
Más de 5 años (      )  
Experiencia en 
Investigación 
Psicométrica  : 
Trabajo(s) psicométricos realizados  






2. PROPÓSITO DE LA EVALUACIÓN: 
a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos. 
3. SPECI - SCREENING PROBLEMAS EMOCIONALES Y DE CONDUCTA 
INFANTIL 
Nombre de la Prueba: SPECI - Screening problemas Emocionales y de Conducta 
Infantil. 
Autor: Maite Garaigordobil y Carmen Maganto 
Procedencia: España 
Administración: Individual 
Tiempo de aplicación: Aproximadamente 10 minutos 
Ámbito de aplicación: Edades a partir de los 5 a 12 años pertenecientes a la 
educación primaria 
Finalidad: La evaluación de diez categorías diagnosticas de problemas 
emocionales y de conducta: Retraimiento, somatización, 




atención-hiperactividad, conducta perturbadora, 




4. SOPORTE TEÓRICO 
4.1. Problemas emocionales 
Lozano, García, Pedrosa y Llanos (2011) definen los problemas emocionales de niños y 
adolescentes que sufren internamente: ansiedad, depresión, aislamiento social, dificultades 
físicos o somáticos como dificultades internalizados, que se manifiestan en el instante que 
regulan o controlan las emociones de forma errónea o inapropiada. Mencionan que antes del 
siglo pasado se negaba la presencia de estos diagnósticos en niños, desde que se estudia y 
diagnostica la depresión infantil, se le permite a psicólogos clínicos y pedagogos poder 
buscar soluciones para la prevención y tratamiento. 
 
Causas de los problemas emocionales 
Mora (2012) se encauza en el desarrollo cerebral del niño, que describe como una esponja 
que absorbe cada estimulo e información que esté en su entorno y todo esto lo va 
transformando en el cerebro, así pues, las neuronas (dendritas) en donde se da la creación de 
la sinapsis, desde luego que en el ambiente familiar, donde está en crecimiento y en pleno 
desarrollo, el niño de igual modo en la sociedad, donde existe el estrés, la presión y la tensión 
constante y va creando una sensación de agobio mental inconsciente en los padres y el niño 
absorbe todo ese estímulo. 
 
4.2.  Problemas de conducta 
Macia (2007) comenta que son un patrón de conductas inapropiadas por ejemplo 
agresividad, o perturbadoras y se presentan cuando surge una alteración en cualquiera de los 
elementos que forman su ambiente o ante situaciones difíciles en su vida diaria. Presenta 
algunas señales de sugerencia por ejemplos: dañar o amenazar a otros individuos, mascotas 
o a sí mismos, mentir, robar, bajo rendimiento escolar, faltas a la escuela, pataletas y 
discusiones frecuentes, constante hostilidad hacia figuras de autoridad. 
 
Frola y Velásquez (2011) hacen mención de las clasificaciones del Manual Estadístico de 
Trastornos Psicológicos (DSM-IV) en el que refiere dos rubros: excesos conductuales 
(hiperactividad, conducta disruptiva, negativismo desafiante y conducta violenta), défic it 
conductuales (introversión aislamiento y depresión infantil) dado a que los excesos 
conductuales son notorios los maestros hacen énfasis a estos, y son los que llaman problemas 
de conducta, mientras que los déficit conductuales por no alterar al grupo no se les hacen 
mención incluso en ocasiones es la conducta deseable para algunos maestros. Mencionan 
que en varias ocasiones la escuela se limpia las manos diciendo que las dificultades de los 
menores se dan en casa así que la familia debe de buscar el apoyo para solucionando, 
mientras que la escuela, maestros también tienen una cierta porción de responsabilidad. 
Tomando en cuenta que si la escuela no aporta estarán en una apuesta perdida, por lo que 
deben de trabajar en equipo, por el bien del niño, del grupo estudiantil, y por la armonizac ión 







4.3  Origen de los problemas de conducta 
Romera et al. (2004) mencionan que los problemas de comportamiento en la infancia van 
englobadas a las actuaciones que se enfrentan a las normas sociales y así también a la 
autoridad, y por consecuencia la perturbación a la relación con otras personas. Las conductas 
son estimadas como síntomas de un trastorno, y conductas potencialmente problemáticas 
suelen mostrarse en los diferentes grados a lo largo del tiempo. Sin embargo, algunos 
comportamientos agresivos es poco posible que los padres lo perciban como una manera 
problemática, suelen quejarse de los berrinches, pataletas o agresiones de los hijos, pero lo 
toman como una situación que irá pasando conforme el niño tome madurez. 
 
DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO:  
Categorías  Descripción de la conducta-problema 
1. Retraimiento  Se refiere a niños con dificultades de 
relación social, introvertidas y poco 
asertivas. Tienen un patrón de conducta 
caracterizado por un déficit en las 
relaciones interpersonales y una tendencia 
estable y acentuada a evitar o escapar del 
contacto con otras personas. Por ello 
prefieren estar solos, hablan poco y se 
manifiestan inhibidos en su conducta 
social y en su comportamiento 
2. Somatización La somatización es la expresión física del 
malestar en los niños sin que existan 
causas médicas del todo justificables. 
Suelen quejarse de diversos síntomas que 
no les permiten funcionar adecuadamente, 
como dolores de cabeza, de abdomen, de 
espalda o de pecho. Con frecuencia faltan 
a clase por enfermedad debido a las 
numerosas molestias físicas que 
presentan. 
3. Ansiedad  
 
Es un estado de intranquilidad y 
nerviosismo que se puede dar ante 
determinadas situaciones o de forma 
permanente. Se manifiesta en el niño 
como nerviosismo, inquietud y tensión 
interior, así como con cierta alerta y 
preocupación por lo que puedan pensar de 
él o por lo que le pudiera pasar. Son niños 
temerosos e inseguros, especialmente ante 
determinadas situaciones que les crean 
inseguridad, desconcierto o miedo. 
4. Infantil- dependiente Es un tipo de comportamiento o conjunto 
de conductas que el niño presenta de 
forma reiterada y que no se corresponde 




acuerdo con su edad de desarrollo. Estos 
niños muestran comportamientos propios 
de otros más pequeños como, por 
ejemplo, lloriqueos, dependencia de los 
adultos, jugar con niños de menor edad… 
También es propia del infantilismo la 
inmadurez emocional y escolar. Estos 
niños se sienten inseguros con sus iguales 
y tienen baja autoestima. 
5. Problemas de pensamiento Se trata de niños cualitativamente 
distintos en su desarrollo cognitivo y, 
generalmente, también social y verbal. Su 
desarrollo es atípico desde que son 
pequeños y sorprenden por lo inadecuado 
o incoherente de su razonamiento, además 
de por un lenguaje verbal carente de 
lógica. La desorganización mental y 
verbal indica un problema importante a 
nivel de estructura mental (cognición). 
6. Atención - hiperactividad Se trata de niños con dificultades para 
concentrarse y prestar atención, tanto en 
clase como fuera de ella. Todos los 
estímulos les llaman la atención y se 
dispersan fácilmente, sin poder rendir en 
las tareas. Suelen ser mucho más activos 
o impulsivos de lo que cabría esperar para 
su edad. Tienen poca paciencia a la hora 
de enfrentarse a las dificultades y poca 
tolerancia a la frustración. Estos 
comportamientos contribuyen a causar 
problemas significativos en su 
aprendizaje y relaciones sociales. Pueden 
ser vistos como niños difíciles o con 
problemas de comportamiento. 
7. Conducta perturbadora Son niños cuyo comportamiento sigue un 
patrón de desobediencia y falta de 
disciplina. Mienten con frecuencia, 
contestan a los educadores y dicen 
palabras malsonantes ante los demás. 
Estos chicos suelen faltar a clase sin 
autorización de los adultos y, en general, 
molestan, llaman la atención y se oponen 
a las normas establecidas, perturbando la 
marcha de la clase. 
8. Rendimiento académico Se trata de niños con un rendimiento 
académico por debajo del promedio y 
donde la inteligencia no es el origen del 
problema. Se muestran apáticos e 




no les interesa ni les motiva y todo trabajo 
les parece excesivo. Por ello, apenas se 
esfuerzan en ninguna actividad. 
9. Depresión Situación afectiva de tristeza más intensa 
y duradera de lo esperable para la edad del 
niño. Se manifiesta como aburrimiento, 
falta del sentido del humor, baja 
autoestima, apatía por las cosas y 
sentimiento de no ser querido. Son niños 
con el llanto fácil y a los que pocas cosas 
les producen placer o diversión (o se lo 
producen solo momentáneamente). 
10. Conducta violenta Conductas muy agresivas con conciencia 
de hacer daño físico o psíquico a otro. 
Estos niños apenas se muestran culpables 
o arrepentidos por ello. Esta conducta se 
manifiesta de diversas formas: robos, 
amenazas, golpes, burlas, humillaciones, 
acoso, conductas de vandalismo, crueldad 
con animales, etc. Se muestran 
fanfarrones y, especialmente en los niños 
de mayor edad, algunas de sus conductas 
pueden estar en el límite de la transgres ión 
de la ley. 
 
5. PRESENTACIÓN DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ: 
A continuación, a usted le presento el “SPECI - Screening problemas Emocionales y de 
Conducta Infantil” elaborado por Maite Garaigordobil y Carmen Maganto en el 2012. De 




Categoría Calificación Indicador 
CLARIDAD 
 El ítem se 
comprende 
fácilmente, es decir, 
su sintáctica y 
semántica son 
adecuadas. 
1 No cumple con 
el criterio 
El ítem no es claro. 
2. Bajo Nivel El ítem requiere bastantes modificaciones o 
una modificación muy grande en el uso de 
las palabras de acuerdo con su significado 
o por la ordenación de las mismas. 
3. Moderado nivel Se requiere una modificación muy 
específica de algunos de los términos del 
ítem. 
4. Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 
COHERENCIA  
El ítem tiene relación 
lógica con la 
dimensión o 
1. totalmente en 
desacuerdo  (no 
cumple con el 
criterio)  






indicador que está 
midiendo. 
2. Desacuerdo  
(bajo nivel  de 
acuerdo ) 
El ítem tiene una relación tangencial /lejana 
con la dimensión. 
3. Acuerdo  
(moderado nivel ) 
El ítem tiene una relación moderada con la 
dimensión que se está midiendo. 
4. Totalmente de 
Acuerdo  (alto 
nivel) 
El ítem se encuentra está relacionado con la 
dimensión que está midiendo. 
RELEVANCIA 
El ítem es esencial o 
importante, es decir 
debe ser incluido. 
1 No cumple con 
el criterio 
El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 
2. Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero otro 
ítem puede estar incluyendo lo que mide 
éste. 
3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 
4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser 
incluido. 
Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como 
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente. 
1 No cumple con el criterio 
2. Bajo Nivel 
3. Moderado nivel 
4. Alto nivel 
 
















Se muestra retraído 
e inhibido, prefiere 
estar solo y parece 
aislado; es poco 
activo y reservado 
en su relación con 
los demás.  
    
Somatiz
ación 
Se queja de 
molestias (dolores 
de cabeza, de 
estómago, 
cansancio, 
debilidad, etc.)  







o de manera 
permanente, parece 




estar alerta sobre 
sobre lo que los 
demás puedan 








está por debajo de 
los logros que se 
esperan para su 
edad (usa pañal, no 
es capaz de 
cepillarse los 















Dice cosas extrañas 
e incoherentes, sus 
pensamientos son 
difíciles de 
catalogar por su 
extrañeza. 
    
Depresió
n 
Se muestra apático 
o triste; se aburre y 
llora fácilmente. 








No presta atención 
en clase, no 
consigue 
concentrarse; se 
distrae con mucha 
facilidad y se 
muestra muy 
activo, inquieto y 
movido. 





Se comporta mal en 
clase y llama la 
atención; dice 
groserías y miente; 
falta a clase 
ocultándose en casa 





















No hace las tareas 
de clase ni estudia; 
le falta motivac ión 
y se muestra 
desinteresado. 




Se muestra muy 
agresivo, agrede a 
otros niños y su 
comportamiento 
llega a ser cruel, 
amenaza, roba y se 
burla de los demás.  








NOMBRE: AUTORA:    Maite Garaigordobil y Carmen Maganto. 
APLICACIÓN:   Individual. 
ÁMBITO DE APLICACIÓN: Niños entre 5 y 12 años (desde 3° de Educación Infantil 
a 6° de Educación Primaria) 
DURACIÓN:    10 minutos aproximadamente. 
FINALIDAD: Evaluación de diez categorías diagnosticas de 
problemas emocionales y de conducta: Retraimiento, 
Somatización, Ansiedad, Infantil – Dependiente, 
Problemas de pensamiento, Atención – hiperactividad, 
Conducta perturbadora, Rendimiento académico,  
Depresión y Conducta Violenta. 
MATERIAL:    Manual y ejemplar autocorregible. 




El SPECI (Screening de Problemas Emocionales y de Conducta Infantil), consta de 10 ítems, 
el cual evalúa 6 problemas de carácter emocional y 4 de carácter conductual, cada uno de 









OBJETIVOS DEL SPECI 
El SPECI, Screening de Problemas Emocionales y de conducta Infantil, es un instrumento 
diseñado para la evaluación de problemas emocionales (Internalizantes) y de conducta 
(Externalizantes) en niños que se encuentran en el rango de 5 a 12 años de edad. 
El diseño de este instrumento responde a las necesidades de dotar a profesionales dentro del 
ámbito educativo, en cuanto a la identificación precoz y con rigor metodológico que sirva 
de cribaje de los problemas más comunes y del grado de intensidad de los mismos.  
Este instrumento no solo precisa una determinada conducta o síntoma, sino que además 
advierte del grado en que se encuentra, ya que el instrumento se valora con una escala tipo 
Likert (0-2 puntos) en función a los distintos niveles (Nada, bastante y mucho).  
NORMAS DE APLICACIÓN 
La administración del instrumento, es individual. Se colocan los datos del evaluado y del 
informado, y a continuación se leen las instrucciones, las cuales detallan lo siguiente: 
“A continuación encontraras diez categorías de problemas emocionales y de conducta. En 
cada categoría rodee con un circulo el grado en que usted observa esos comportamientos del 
niño. Utilice para ello la siguiente estimación: 
- Nada (0) cuando no observe nunca o casi nunca este tipo de comportamiento. 
- Bastante (1) cuando observe esos comportamientos con cierta frecuencia. 
- Mucho (2) Cuando los comportamientos descritos son muy habituales o los observa con 
mucha frecuencia. 
Intente contestar sabiendo que su respuesta servirá para conocer mejor al niño y que ayudara 
a valorar mejor la necesidad de una segunda evaluación en mayor profundidad. Si lo 
considera conveniente, subraye las palabras que dentro de cada categoría describan mejor su 
conducta.” 
NORMAS DE INTERPRETACIÓN  
La interpretación del instrumento va a depender en primer lugar del sexo del estudiante y 
luego del grado en el que se encuentre, que va desde los 5 años (Etapa infantil) hasta los 12 



























































































































































































































































NO Alta probabilidad de que el niño no presente ningún tipo de 
problema. No sería necesario llevar a cabo una evaluación 
adicional. 
RIESGO El niño presenta riesgo de padecer algún tipo de problema 
emocional o conductual. Es necesario  que se lleve una evaluación 
psicológica con mayor profundidad. 
PROBLEMA Presenta una alta probabilidad de presentar algún tipo de problema 
emocional y/o conductual. Por lo que es recomendable que sea 
evaluado por un especialista. 
 
NORMAS DE CORRECCIÓN 
1- Traslade las puntuaciones rodeadas con un circulo que se encuentre en su misma fila, 
dependiendo de la puntuación colocada anteriormente. 
2- Sume las puntuaciones verticalmente y anote los resultados. 





VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 
Para la validez se utilizó el análisis factorial 
 Problemas Internalizantes Problemas Externalizantes 




Para la confiabilidad se utilizó el alfa de cronbach.  













ANEXO N° 07: TEST 
NOMBRES Y APELLIDOS: _____________________________________________ 
CENTRO: ________________________ CURSO: _____________________________ 
EDAD: _____ SEXO: VARÓN MUJER FECHA DE EVALUACIÓN: __/___/______ 
NOMBRE Y APELLIDOS: _______________________________________________ 
RELACIÓN CON EL NIÑO: PROFESOR TUTOR ORIENTADOR OTRO: _____ 
¿HACE CUANTOS MESES LO CONOCE? ___________ SEXO: VARÓN MUJER} 
 
INSTRUCCIONES 
A continuación, encontrará diez categorías de problemas emocionales y de conducta. En cada categoría rodee con 
un círculo el grado en que usted observa esos comportamientos en el niño. Utilice para ello la siguiente escala de 
estimación  
 Nada Cuando observe nunca o casi nunca ese tipo de comportamiento. 
 Bastante Cuando observe esos comportamientos con cierta frecuencia 
 Mucho Cuando los comportamientos descritos sean muy habituales o los observe con mucha frecuencia. 
CATEGORÍA NADA  BASTANTE  MUCHO  
1 Se muestra retraído e inhibido, prefiere estar solo y parece aislado, 
es poco activo y reservado en su relación con los demás. 
   
2 Se queja de molestias (dolores de cabeza, de estómago,...), falta a 
clase por problemas de salud. 
   
3 Se muestra ansioso y preocupado, parece estar alerta sobre lo que  
los demás puedan pensar de él; se manifiesta inseguro, temeroso y 
nervioso. 
   
4 Se comporta de manera infantil, prefiere relaciones con niños más 
pequeños, se muestra inmaduro y dependiente. Su autoestima 
parece baja. 
   
5 Dice cosas atípicas e incoherentes, sus pensamientos son difíciles 
de catalogar por su rareza.  
   
6 No presta atención en clase, no consigue, concentrarse; se distrae 
con mucha facilidad  y se muestra muy activo, inquieto y movido. 
   
7 Se comporta mal en clase y llama la atención; dice palabrotas y 
mente; falta a clase ocultándolo en casa y contesta descaradamente 
a los mayores.  
   
8 No hace las tareas de clase ni estudia; le falta motivación y se 
muestra desinteresado. 
   
9 Se muestra apático o triste; se aburra y llora fácilmente.    
10 Se muestra muy agresivo y violento, agrede a otros niños y su 
comportamiento llega a ser cruel, amenaza, roba y se burla de los 
demás. 
























ANEXO N° 08: VERSIÓN ADAPTADA (2019) 
NOMBRES Y APELLIDOS: _________________________________________________ 
CENTRO: ___________________________ CURSO: ____________________________ 
EDAD: _____ SEXO: VARÓN MUJER  FECHA DE EVALUACIÓN: __/___/______ 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: _________________________________________________ 
RELACIÓN CON EL NIÑO: PROFESOR TUTOR ORIENTADOR OTRO: 
¿HACE CUANTOS MESES LO CONOCE?    ____________ SEXO: VARÓN
 MUJER 
INSTRUCCIONES 
El objetivo de SPECI es identificar características de comportamiento que, siendo normales durante la infancia, a 
veces se dan con una frecuencia o intensidad que pueden llegar a concluir un problema. 
A continuación, encontrará diez categorías de problemas emocionales y de conducta. En cada categoría rodee con 
un círculo el grado en que usted observa esos comportamientos en el niño. Utilice para ello la siguiente escala de 
estimación  
 Nada Cuando observe nunca o casi nunca ese tipo de comportamiento. 
 Bastante cuando observe esos comportamientos con cierta frecuencia 
 Mucho Cuando los comportamientos descritos sean muy habituales o los observe con mucha frecuencia. 
Intente contestar sabiendo que su respuesta servirá para conocer mejor el niño y que ayudara a valorar mejor la 
necesidad de una segunda evaluación en mayor profundidad. Si lo considera conveniente, subraye las palabras que 
dentro de cada categoría describan mejor su conducta.  
CATEGORÍA NADA  BASTANTE  MUCHO  
1 Se muestra retraído e inhibido, prefiere estar solo y parece aislado, 
es poco activo y reservado en su relación con los demás. 
0 1 2 
2 Se queja de molestias (dolores de cabeza, de estómago, cansancio, 
debilidad, etc.) 
0 1 2 
3 Se muestra preocupado e intranquilo ante ciertas situaciones o de 
manera permanente, parece estar alerta sobre lo que los demás 
puedan pensar de él; se manifiesta inseguro, temeroso y nervioso. 
0 1 2 
4 Su comportamiento está por debajo de los logros que se esperan 
para su edad (usa pañal, no es capaz de cepillarse los dientes solo, 
no se desviste solo), prefiere relacionarse con niños más pequeños, 
se muestra inmaduro y dependiente. Su autoestima parece baja. 
0 1 2 
5 Dice cosas extrañas s e incoherentes, sus pensamientos son difíciles 
de catalogar por su extrañeza.  
0 1 2 
6 Se muestra triste; se aburra y llora fácilmente. 0 1 2 
7 No presta atención en clase, no consigue, concentrarse; se distrae 
con mucha facilidad  y se muestra muy activo, inquieto y movido. 
0 1 2 
8 Se comporta mal en clase y llama la atención; dice groserías y 
miente; falta a clase ocultándolo en casa y contesta atrevidamente a 
los mayores.  
0 1 2 
9 No hace las tareas de clase ni estudia; le falta motivación y se 
muestra desinteresado. 





















10 Se muestra muy violento, agrede a otros niños y su comportamiento 
llega a ser cruel, amenaza, roba y se burla de los demás. 










































ANEXO N° 11: REPORTE DE CASOS Y ESTUDIANTES EN 26 DE OCTUBRE DE 






















ANEXO N° 14: AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE TESIS EN 




AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE TESIS EN REPOSITORIO 









AUTORIZACIÓN DE LA VERSIÓN FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
